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Desafios da docência: reflexões a partir da 
vivência em um curso de graduação em medicina
Teaching challenges: reflections from the experience in a medicine course






prática docente. Objetivo: O	trabalho	objetiva	apresentar	os	desafios	da	docência	em	um	curso	de	graduação	em	medici-
na,	viabilizado	pelo	Programa	Mais	Médicos,	a	partir	da	narrativa	de	três	professores.	Metodologia: Trata-se de um relato 
de	experiência	construído	a	partir	de	narrativas	reflexivas	redigidas	livremente	por	cada	um	dos	docentes,	em	momento	
único,	no	primeiro	semestre	de	2019.	Elas	foram	sistematizadas	e	organizadas	por	um	dos	autores.	Resultados: Dois dos 
docentes	são	graduados	em	odontologia,	com	pós-graduação	na	área	de	saúde	coletiva,	participando	dos	oito	Componentes	













compreendidos e contornados para propiciar uma prática exitosa.
Palavras-chave: Docência;	Ensino	Superior;	Medicina;	Educação	Superior.
ABSTRACT
Introduction: The new medical courses demand pedagogical and curricular innovations that intensify the challenges of 
the teaching practice. Objective: This work presents the challenges of teaching in an undergraduate medical course, made 
possible	by	the	Mais Médicos	Program,	based	on	the	narrative	of	three	professors.	Methodology: it is an experience report 
from	reflective	narratives	written	by	each	professional	 in	the	first	term	of	2019.	They	were	systematized	and	organized	
by	one	of	the	authors.	Results: Two of the professors are graduated in dentistry, with postgraduate studies in the area of 


























técnicos, integrando-se à análise teórico-técnica de 




No	 que	 tange	 à	 formação	 médica,	 as	
mudanças	 contemporâneas	 materializadas,	 sinte-





e integrado à realidade onde irá atuar. Essa con-





ativo e integrado à realidade. 
Nesse	contexto,	os	desafios	para	os	docentes	
vinculados ao curso de medicina da Universidade 
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Chapecó 
-	implantado	em	2015	em	função	da	aprovação	de	




o	manuscrito	 objetiva	 apresentar	 e	 discutir	 esses	
desafios	 a	 partir	 da	 narrativa	 de	 três	 professores	
vinculados ao curso. 
METODOLOGIA
Trata-se	de	um	relato	de	experiência	 cons-
truído	 a	 partir	 das	 narrativas	 reflexivas	 de	 três	
(n=03)	docentes	vinculados	ao	curso	de	medicina	
citado anteriormente. As narrativas foram redigidas 












Ainda hoje, a despeito de todas as discus-
sões	que	envolvem	a	necessidade	de	inovação	no	
modelo	 de	 ensino-aprendizagem,	muitos	 docen-
tes,	 em	 especial	 aqueles	 inseridos	 no	 ensino	
superior, seguem o modelo pedagógico tradicio-
nal3.	Os	docentes	acabam	propagando	métodos	e	











o professor, para muito além de ser um especia-
lista na área de ensino, deve assumir o papel de 
mediador	 da	 aprendizagem1,	 permitindo	 que	 o	
estudante ocupe o centro do processo, tornando-
-se parceiro do professor5.	A	mediação	pedagógi-
ca consiste na postura de facilitador ou incenti-
vador adotada pelo docente, convertendo-se em 
uma	ponte	entre	o	aprendiz	e	sua	aprendizagem1. 
De	 uma	 preocupação	 total	 e	 exclusivamente	
voltada	 para	 a	 transmissão	 de	 informações	 e	
experiências,	 iniciou-se	 um	 processo	 de	 bus-
car	 o	 desenvolvimento	 da	 aprendizagem	 dos	
alunos;	 de	 aperfeiçoar	 sua	 capacidade	 de	 pen-
sar;	 de	 dar	 um	 significado	 para	 aquilo	 que	 era	
estudado,	 de	 perceber	 a	 relação	 entre	 o	 que	 o	
professor	tratava	em	aula	e	sua	atividade	profis-
sional;	de	desenvolver	a	capacidade	de	construir	





do	 princípio	 de	 que,	 ao	 narrar	 os	 percursos	 na	
docência,	os	professores	poderiam	ressignificar	as	
experiências	 vividas	 e	 construir	 conhecimentos	 a 
partir delas8-10. 
Com	 relação	 à	 formação	 e	 a	 área	 de	 atua-
ção	 dentro	 do	 curso,	 dois	 dos	 docentes	 são	 gra-
duados	 em	 odontologia,	 com	 pós-graduação	 na	
área	de	saúde	coletiva,	participando	dos	oito	(08)	
Componentes Curriculares Regulares (CCR) ligados 
à	essa	área	 (DC-01	e	DC-02).	A	 terceira	docente	
é	 farmacêutica,	 com	 pós-graduação	 em	 Ciências	
Biológicas	 –	 Bioquímica	 Toxicológica	 –	 e	 com-
põe	os	CCR	de	Processos	Biológicos	III,	Processos	
Biológicos	 IV	 e	 Temas	 Emergentes	 na	 Formação	
Médica	3	-	Tópicos	em	Toxicologia	Clínica	(DC-03).	
As	 narrativas	 foram	 sistematizadas	 e	 orga-
nizadas,	 por	 um	 dos	 autores,	 de	 acordo	 com	 as	




Os	 recortes	 das	 narrativas	 que	 serão	 apre-
sentados no tópico a seguir encontram-se em pri-
meira pessoa do singular com vistas a preservar o 





Novo formato de curso
Dois	dos	professores	iniciaram	a	redação	das	










meu	período	de	doutorado,	 fui	 selecionado	 como	
professor	 substituto	 na	 Universidade	 Federal	 de	







curso de Medicina da Universidade Federal da 
Fronteira	 Sul,	 no	 ano	 de	 2016.	 Estava	 voltando	
para	a	docência,	agora	como	professor	concursa-
do em uma universidade nova e em um curso em 






com disciplinas de Saúde Coletiva para o curso de 
odontologia	da	Universidade	de	São	Paulo	duran-
te	minha	 pós-graduação,	 e	 fui	 professora	 de	 um	
curso	 de	 auxiliar	 de	 saúde	 bucal,	 além	 de	 atuar	


























pelo Programa Mais Médicos. Esse processo por si 
é	um	gerador	de	insegurança,	considerando	todas	
as	possibilidades	que	porventura	possam	influen-
ciar no reconhecimento do curso. Além desse 
aspecto, por ser novo, tudo está por ser criado, 
aplicado,	 avaliado	 e	 redefinido	 (caso	 avaliado	
negativamente).	 E	 mudanças	 de	 maneira	 geral	
geram	insegurança”	(DC-01).
Em	 consonância	 com	 as	 novas	 DCN,	 o	
Projeto Pedagógico Curricular (PPC) do curso 
coloca a Saúde Coletiva, compreendida como um 
campo	de	saberes	e	práticas,	como	o	eixo	trans-
versal da estrutura curricular, devendo facilitar 
a	 integração	 de	 conteúdos	 e	 temas	 trabalhados	
no	 sentido	 de	 permitir	 que	 os	 estudantes	 cons-
truam	 as	 competências	 requeridas	 pelo	 trabalho	




todo	 o	 período	 de	 curso	 pré-internato	 (Saúde	
Coletiva	I	a	VIII)11. 
No	entanto,	a	despeito	de	toda	a	potenciali-





selecionaria sete vagas para docentes de saúde 
coletiva,	com	formações	variadas,	fui	atraída	pela	
possibilidade	de	 trabalho	 interprofissional	em	um	
curso de medicina formatado a partir das novas 
DCN.	 Ao	 chegar,	 me	 deparei	 com	 um	 curso	 em	
construção	e	muitas	incertezas.	Sabia	que	a	Saúde	
Coletiva,	como	um	CCR,	estaria	presente	na	matriz	
curricular da primeira a oitava fase do curso e, ao 




Os	 estudantes,	 em	 grande	 número,	 ingres-
sam no curso com o imaginário do modelo formador 
biomédico,	hiperespecializado	e	hospitalocêntrico12. 
Ao encontrar a realidade de um curso com um 
modelo diferente, eles tendem a se frustrar e, em 
alguns	 casos,	 mostram	 resistência	 para	 aprendi-
zagem	 daquilo	 que,	 no	 julgamento	 deles,	 não	 é	




acompanhando	 casos,	 realizando	 procedimentos,	




sem frustrar as expectativas criadas no imaginário 
do	estudante?”	(DC-01).	
“Então,	 por	 conta	 disso	 é	 que	 vejo	 esse	 desafio	
como	um	dos	permanentes	na	formação	universi-
tária e para os docentes: mitigar a ansiedade dos 
estudantes	sem	provocar	desânimo	ou	desaponta-
mento	com	a	carreira	escolhida”	(DC-01).
“Foi	 aí	 que	 os	 desafios	 começaram	 a	 aparecer.	
Sem	 dúvidas,	 o	 mais	 difícil	 é	 a	 resistência	 dos	




propostas pela saúde coletiva. Alguns entram em 
sofrimento	por	não	se	identificar	com	o	perfil	do	
curso.	 Trabalhar	 nesse	 contexto	 é	 complicado	 e	
exige criatividade para se adaptar e se reinventar 
com o intuito de cativar os estudantes e mos-
trar	 a	 importância	 desse	 conhecimento	 para	 a	
formação”	(DC-02).




uma	possível	 “doutrinação	 ideológica”.	Os	 trechos	
que	seguem	ilustram	essa	colocação:
“Trabalhar	 com	 a	 temática	 da	 saúde	 coletiva	 e	
todos	os	aspectos	complexos	que	a	constituem,	




da	 mesma.	 Acredito	 que	 é	 impossível	 falar	 de	









cem ser desnecessários para entender o siste-
ma	em	que	vivemos.	Que	tratar	das	lutas	sociais	
e	 os	 avanços	 nas	 políticas	 públicas	 que	 estas	
produziram	 é	 ser	 um	 ‘esquerdopata-comunista- 
doutrinador’”	(DC-01).
“Como	a	Saúde	Coletiva	é	um	campo	de	saberes	e	
práticas voltado para a defesa da saúde como um 
direito universal, os conteúdos precisam ser tra-
balhados	de	modo	crítico	e	contextualizado	com	a	
conjuntura	política	e	econômica	do	país.	Em	alguns	









se	 colocar	 de	modo	mais	 claro,	 ele	 afirmou	 que	
essas	 “coisas”	 não	 tradicionais	 o	 incomodavam	
porque	 o	 sonho	 dele	 estava	 sendo	 destruído	 e	
que	ele	não	gostava	de	política.	Só	pra	ilustrar	um	
pouco”	(DC-02).	
Além	 disso,	 ressalta-se	 que	 o	 professor	
é	 um	 cidadão	 e,	 como	 tal,	 deverá	 estar	 atento	
ao	 que	 ocorre	 na	 sociedade,	 suas	 transforma-







Competências pedagógicas para o 
trabalho com Metodologias Ativas de 
Aprendizagem
Seguindo	a	legislação	vigente,	o	PPC	do	curso	
de	medicina	 analisado	 coloca	 a	 abordagem	 cons-
trutivista	 da	 educação,	 com	 estímulo	 ao	 uso	 de	
Metodologias	 Ativas	 de	 Aprendizagem	 (MAA),	 no	























com essa ansiedade e dar a resposta aos estudan-


















Outros	 trabalhos	 vêm	mostrando	as	 dificul-
dades dos docentes para se adaptar ao modelo de 
ensino ativo15,16. 
É	 necessário	 considerar	 que	 o	 processo	 de	 ensi-
no-aprendizagem	é	algo	extremamente	complexo,	
possui	caráter	dinâmico	e	não	acontece	de	forma	
linear,	 exigindo	 ações	 direcionadas,	 para	 que	 os	
alunos possam se aprofundar e ampliar os sig-
nificados	 elaborados	 mediante	 sua	 participação.	
Ao	 apostar	 em	 uma	 nova	 concepção	 de	 ensino,	
evidentemente, deve-se pensar em uma práti-
ca	pedagógica	capaz	de	garantir	aos	alunos	uma	
aprendizagem	 sólida,	 que	 lhes	 permita	 enfrentar	
criticamente	 as	mudanças	 da	 atual	 sociedade	 da	
informação	e	do	conhecimento.	Para	que	o	estu-
dante assuma uma postura mais ativa e, de fato, 
se descondicione da atitude de mero receptor de 
conteúdos	 e	 busque	 efetivamente	 conhecimen-
tos	 relevantes	 aos	 problemas	 e	 aos	 objetivos	 da	
aprendizagem,	 os	 processos	 educativos	 devem	
acompanhar	as	mudanças14,	p.10.














professor tenha um conhecimento aprofundado do 
perfil	de	cada	turma	e	organize	as	aulas,	de	modo	
singular, para cada uma delas.










Estratégias pedagógicas estruturadas em 








estudantes, aumentar sua capacidade de solucionar 
problemas	e	desenvolver	pensamento	crítico19.
Entretanto,	 a	 concretização	 do	 ensino	 cola-
borativo	 em	 pequenos	 grupos	 também	 imprime	
desafios	para	a	prática	docente:
“[...]	Sendo	que	essas	diferenças	entre	as	turmas	




grupo e, portanto permanece a dúvida: devemos 
mesmo	assim	propor	essas	atividades?	Será	que	
elas	 atingirão	 seus	 objetivos?	 Ou	 deveríamos	
excluí-las?”	(DC-03).
O	 estudo	 de	 Conceição	 e	 Moraes16, cujos 










além das atividades de grupo desenvolvidas duran-







de saúde e a comunidade. 
O	trecho	que	segue	explicita	os	detalhes	da	
estratégia	de	ensino	 com	pesquisa	e/ou	extensão	
e	 evidencia	 os	 desafios	 derivados	 da	 implantação	
dessa estratégia inovadora no PPC do curso:
“Ainda	compondo	parte	da	carga	horária	de	alguns	
dos	CCR	de	Saúde	Coletiva,	estão	previstas	ativi-
dades	 de	 ensino	 com	 pesquisa	 ou	 extensão.	 Em	
pequenos	 grupos,	 com	a	 tutoria	 de	 um	docente,	
os	estudantes	participam	da	construção	e	desen-
volvimento	de	projetos	de	pesquisa	e	extensão.	No	
início,	 apesar	 de	 estar	 previsto	 no	 PPC,	 nenhum	
docente	 sabia	 muito	 bem	 como	 essa	 atividade	
deveria	 funcionar.	 Tudo	 foi	 se	 organizando	 com	
base	 em	erros	 e	 acertos	 e,	 paralelamente,	 rece-
bemos	muitas	críticas	dos	estudantes	e	de	outros	
colegas	 docentes.	 Conseguimos	 estudar,	 buscar	
experiências	 parecidas	 em	 outras	 instituições	 e	
“aprender”	um	pouco	mais	 sobre	essa	estratégia	
pedagógica	 sendo	 que,	 hoje,	 o	 desafio	 é	menor,	
mas	ainda	existe”	(DC-02).	
Ainda,	 especificamente	 no	 que	 se	 refere	 à	
organização	tutorial	de	parte	da	carga	horária	dos	
CCR	de	Saúde	Coletiva,	há	desafios	que,	normal-
mente,	 não	 aparecem	 quando	 se	 trabalha	 com	 a	
turma completa: 
“Estar	inserida	em	todos	os	CCR	de	Saúde	Coletiva	
(I	 a	 VIII)	 também	 gera	 desafios.	 São	 atividades	
diversificadas	 que	 agregam	uma	 série	 de	 temas,	
muitas	 vezes,	 desenvolvidas	 em	 pequenos	 gru-
pos,	exigindo	muito	planejamento	o	que,	por	sua	
vez,	 demanda	 o	 tempo	que	 não	 temos.	 Em	 fun-
ção	da	estratégia	de	ensino	com	pequenos	grupos	
de	estudantes,	preciso	trabalhar	em	sintonia	com	








No	 que	 se	 refere	 às	 atividades	 práticas	 de	
inserção	na	Rede	de	Atenção	à	Saúde	(RAS),	exi-





de preparo para lidar com imprevistos: 
“Nesse	 sentido,	 também	 é	 desafiador	 conseguir	
envolver os estudantes nas atividades propostas 
na	rede	de	saúde,	onde	sua	imersão	tem	a	finali-
dade	de	vivenciar	as	experiências	do	“mundo	real”	




ao extremo, ou causador de desgastes emocionais 
severos,	uma	vez	que	nem	sempre	o	planejado	é	
possível	 de	 acontecer.	 A	 realidade	 cotidiana	 dos	
serviços	de	saúde	pode	“engolir”	o	planejamento	






à Saúde (RAS) de Chapecó. Sair da protegida sala 
de	aula	para	um	espaço	externo,	com	atores	dife-
rentes,	 representa	 outro	 desafio.	 Em	 um	 serviço	




cintura, e criatividade gigantescas para lidar com 
as	adversidades	dos	espaços	externos	e	manter	a	
atuação	docente	de	modo	satisfatório”	(DC-02).	
“Para	 que	 as	 atividades	 se	 concretizem,	 precisa-












a	 construção	 de	 conhecimentos	 em	 um	 contexto	
desses,	é	bem	complicado”	(DC-02).
No	 âmbito	 das	 competências	 pedagógicas	
para	a	docência	na	formação	médica,	o	uso	inten-
so de dispositivos tecnológicos pelos estudantes foi 
apontado	pelos	docentes	como	um	desafio,	talvez,	
o	mais	complexo	deles	já	que	seu	uso	é	massivo	e	




















relação	 com	 as	 tecnologias.	 Claro	 que	 em	2011	
já existiam computadores portáteis e celulares, 
mas a forma como os estudantes lidam com essas 
ferramentas	 (entre	 tantas	 outras	 disponíveis)	 é	
uma realidade muito diferente. Diante das ferra-
mentas	e	das	possibilidades	que	a	 inclusão	digi-
tal	propicia,	o	docente	 tem	que	se	superar	para	
















estes	 e	 muitos	 outros	 questionamentos	 que	 não	
me	 ocorrem,	 só	 me	 parece	 que	 muitos	 desafios	
ainda	estão	por	vir”	(DC-01).
Em	média,	as	pessoas	verificam	seus	telefo-
nes a cada 12 minutos e um em cada cinco adultos 
passa	mais	de	40	horas	por	semana	on-line.	Além	
disso,	“Smartphones,	mídias	sociais,	videogames	
e	 tempo	de	 tela	em	geral	 têm	sido	acusados	de	
prejudicar	a	memória,	a	atenção	e	a	leitura,	tor-
nando-nos	menos	 sociáveis,	 civilizados	 e	 empá-
ticos”.	 Trata-se	 do	 Homem	 Vitruviano	 moderno:	
totalmente	conectado	e	ligado	a	diversos	equipa-
mentos (Figura 1)20.






resistência	 de	 parte	 dos	 docentes,	 preparo	 peda-
gógico	 inadequado	 dos	 docentes	 para	 lidar	 com	
essas	tecnologias	e	a	estrutura	física	inadequada21. 
Apesar	 dos	 expressivos	 avanços	 tecnológicos	 dos	
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últimos	 anos,	 predominam,	 em	 todos	 níveis	 de	
ensino,	 aulas	 tradicionais	 sendo	 o	 giz,	 o	 caderno	
e	a	caneta	substituídos	por	outros	dispositivos	que	
ocupam	o	mesmo	papel:	 favorecer	 a	 transmissão	
de	conteúdo	e	a	memorização	deles	pelos	estudan-
tes14. As tecnologias digitais ocupam o lugar de fer-
ramentas de suporte e devem ser inseridas em con-
sonância	com	os	objetivos	do	processo	educativo21. 




tribuindo	 para	 a	 consagração	 do	 professor	 como	





A	 estratégia	 utilizada	 pelos	 docentes	 tem	
sido aliar as tecnologias às estratégias metodológi-
cas	utilizadas	em	sala	de	aula:
“Na	 minha	 prática	 docente	 busco	 inserir	 o	 uso	
das	tecnologias	para	discutir	conteúdos,	trabalhar	
exercícios	e	realizar	revisões	de	conteúdos.	Essa	
experiência	 tem	 se	mostrado	muito	 válida,	 pois	
o	 discente	 trabalha	 determinados	 conteúdos	 de	








Ser não-médico na formação médica








que	 não	 exerce	 a	medicina	 pode	 ser	 útil	 para	 um	
futuro médico:
“Por	fim,	outro	desafio	que	percebo	no	dia	a	dia	
docente	 é	 o	 trabalho	 do	 professor	 não	 médico	





esse paradigma logo nos primeiros semestres do 
curso.	Cada	docente	está	habilitado	na	 sua	área	








res para minha prática docente. Para os estu-







so	 de	medicina	 com	 a	 imagem	 objetivo	 de	 um	
médico	bem	sucedido,	ultra	especializado,	finan-
ceiramente	 estável	 e	 incapaz	 de	 errar.	 Então,	
para	eles	(penso	eu),	estando	diante	daquele	que	














de	 competência	 médica,	 portanto	 tornando-
-se	 uma	 heresia	 um	 “de	 fora	 do	 grupo”	 opinar	
ou	 demonstrar	 conhecimento	 técnico	 sobre	 o 
assunto”	(DC-01).
Os	 docentes	 revelaram,	 ainda,	 a	 extensão	
dessa	 resistência	 a	 alguns	 colegas	 docentes	 que,	




“É	 um	 desafio	 estar	 em	 um	 curso	 onde	 docen-
tes	médicos	não	compreendem	a	importância	da	
formação	 em	 saúde	 coletiva,	 desqualificando	 a	
área	 de	 conhecimento,	minimizando	 sua	 impor-
tância	 ou	 ainda	 ridicularizando	 sua	 existência,	
visto	 que	 a	 formação	 técnica	 (na	 visão	 destes)	
deve	ser	o	objetivo	precípuo	da	formação.	Nesse	
aspecto	 torna-se	 um	 desafio	maior	 a	 afirmação	
da	 importância	 do	 conhecimento	 da	 determina-
ção	 social	 envolvida	 no	 processo	 saúde-doença	
da	população;	da	visão	crítica	do	papel	do	Estado	
como	 garantidor	 do	 direito	 à	 saúde;	 a	 reflexão	
da	 vida	 que	 nos	 cerca	 e	 o	 papel	 do	 estudante,	
futuro	 profissional,	 nessa	 sociedade	 desigual	 e 
injusta”	(DC-01).






























segurança	 e	 confiança	 para	 trilhar	 os	 próximos	
passos”	(CD-02).
Os	desafios	 inerentes	à	docência	na	 forma-
ção	 médica	 são	 inúmeros	 e	 derivam,	 essencial-
mente,	 da	 mudança	 de	 paradigmas	 na	 formação	
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